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AKUT GUCSUZLUK VE
MOTOR KAYBI OLAN COCUGA
YAKLASIM

Cem PAKETC'

GIRIS
Norolojik semptomlar tiim yaslarda acil bagvurularin %5’ini olusturmaktadir.
Akut motor giigsiizlik ¢ocuk acil servislere bagvurunun sik bir nedenidir . Diin-

ya Saglik Orgiitii akut giicsiizliigii bes giinden daha kisa siirede ortaya ¢ikan kas
glicsiizligii veya flask paralizi olarak tanimlanmaktadir @.

Giigstizliik, ataksi ve apraksi gibi negatif motor semptomdur. Bu ii¢ negatif
semptomu tanimak dnemlidir. Giigsiizliik kasin istemli hareket yapma yeteneginin
azalmasi ya da kaybi olarak tanimlanirken, atakside ise koordinasyon bozuklugu
sonucu istemli hareketler yapilamamaktadir ve buna neden olacak kas giigsiizligii
yoktur. Daha dnce 6grenilmis kompleks hareketlerin yapilamadig: ve bunun giig-
stizliik, ataksi veya istemsiz motor aktiviteler ile agiklanamadigi durumlar apraksi
olarak adlandirilmaktadir ©.

Kas giicii, Medical Research Council (MRC) skalasina gore 5 diizeyde deger-
lendirilir @.

0= Kas kontraksiyonu yok

1= Kas kontraksiyonu var ancak hareket yok

2= Yer ¢ekimi kaldirildiginda eklem hareketi var

3= Yercekimine kars1 hareket var, kars1 kuvvete direng gosteremez
4= Orta derecede dirence karsi hareket

5= Normal kas giicii

Bir hareketin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde; serebral korteks ve kortikospi-
nal yollardan olusan {ist motor ndron (1. motor néron, piramidal yol) ile 6n boy-
nuz, periferik sinir, sinir-kas kavsag ve kastan olusan alt motor néron (2. motor
noron) gorevlidir. Ayrica motor néron fonksiyonlarinin diizenlenmesinde ekstra-
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Monopleji gibi lokalize bir giigsiizliik ile bagvuran hastada kitle, epilepsi, mig-
ren, travma, noropati, inme gibi nedenler akla gelmelidir. Diffiiz giigsiizliik ile
basvuran hastalarda ensefalopati gibi biling degisikliklerinin olup olmamasi yon-
lendiricidir. Ensefalopatik hastalarda 6zellikle santral sinir sistemi enfeksiyonlari,
nobet, kitle lezyonlari, travma ve metabolik bozukluklar gibi nedenler diisiintile-
bilir. Yapilacak iyi bir nérolojik muayene giigsiizliigiin nedenini beyin, beyinsapi,
spinal kord, néromuskiiler kavsak, periferik sinir veya kasa lokalize edebilir. Tam
icin kullanilacak pek ok tetkik vardir. Ozellikle hayati tehdit eden ve tedavi edile-
bilir nedenlere 6ncelik verilmelidir “?.

SONUC

Cocuklarda akut giigsiizliik etkin ve hizli bir degerlendirme gerektiren acil
bir durumdur. Boylece uygun tani konularak en erken donemde gerekli tedavi
baglanabilir.
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